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(Sonder-Abdruck  aus  der  Zeitschrift  fur  Krebsforschung.  7.  Bd.  2.  Heft.) 


Ein  nach  der  Probelaparotomie  geheilter  Leber- 
tumor.  (Sarkom  Oder  Tuberkulose?) 

Yon 

Prof.  Czerny  (Heidelberg). 


Am  30.  Januar  1908  erhielt  icli  folgenden  Brief  von  Herrn  Professor 
Heidenhain  in  Worms,  den  ich  mit  seiner  Erlanbnis  veroffentliclie : 

Hiermit  beehre  ich  mich,  Ihnen  die  Krankengeschichte  eines  spontan 
geheilten,  anscheinend  malignen  Tumors  zu  iibersenden,  welcher  auch  durch 
Ihre  Hande  gegangen  ist. 

Die  jetzt  42jahrige  Eisendrehersfrau  M.  K.  aus  Frankenthal,  Pfalz,  suchte 
am  19.  Dezember  1902  meinen  Rat  in  der  Sprechstunde  nach.  Sie  klagte 
damals  iiber  Schmerzen  in  der  Magengegend,  welche  ohne  „Magenbeschwerdenu 
seit  10  Monaten  bestanden.  Meine  Befundnotiz  lautete:  Leber  stark  vergrossert, 
besonders  der  linke  Lappen  und  der  am  weitesteu  nach  rechts  gelegene  Teil. 
Knoten  und  Knotchen  deutlich  zu  fiihlen.  Diagnose:  Lebercarcinom.  Die 
Kranke,  welcher  ich  einen  Brief  an  den  Hausarzt,  Herrn  Dr.  Otto  in  Franken¬ 
thal  mitgegeben  hatte,  wandte  sich  im  Februar  1903  um  Hilfe  nach  Heidelberg 
und  wurde  von  der  Frauenklinik  der  ehirurgischen  Klinik  iiberwiesen.  Der 
Mann  der  Kranken  erzahlt  bei  einer  Konsultation  am  27.  Januar  1907,  zu  welcher 
er  seine  Frau  mitbrachte:  „Herr  Geheimrat  Czerny  hat  mir  nach  dem  Bauch- 
schnitt  gesagt,  der  Krebs  sei  schon  so  weit  vorgeschritten,  dass  nichts  mehr 
zu  machen  sei.u  Der  Leib  sei  wieder  zugenaht  worden.  Die  Kranke  sei  4  Wochen 
in  Heidelberg  gewesen  und  sehr  elend  nach  Hause  gekommen,  habe  sich  sehr 
allmahlich  erholt.  Vor  zwei  Jahren  habe  sie  noch  ein  Kind  gehabt,  das  kraftigste 
von  alien,  die  sie  gehabt  habe.  Jetzt  beschwerdefrei  bis  auf  gelegentliches 
Erbrechen.  Befund:  etwas  mager,  aber  doch  recht  leidlich  genahrt,  frische 
Farbe.  Leber  iiberragt  den  Rippenbogen  um  zwei  Finger  breit,  ist  ganz  glatt 
und  weich.  Magen  steht  tief,  anscheinend  mit  der  kieinen  Kurvatur  in  Nabel- 
hohe,  zeigt  starke  Platschergerausche,  reicht  nach  unten  bis  fast  zur  Symphyse. 
Die  Kranke  kann  alles  essen,  vertragt  alles  gut.  Nur  bricht  sie  gelegentlich 
etliche  Tage  lang  jeden  Tag  einmal.  Die  Perioden  von  Erbrechen  dauern  8  bis 
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14  Tage,  taglich  einmal,  dann  „ist  alles  wieder  gut“.  Da  die  Kranke  zu  einem 
operativen  Eingriff  gegen  die  Magenstenose  zur  Zeit  nicht  die  geringste  Lust 
hatte,  gab  ich  ihr  einen  Brief  an  den  Hausarzt  mit  mit  der  Bitte,  ihren  Magen 
regelmassig  zu  spiilen.  Ich  hatte  den  Eindruck,  dass  die  Pylorusstenose  von 
der  Gallenblasengegend  ihren  Ursprung  nahme.  —  Auf  meine  Bitte  um  die 
Krankengeschichte  erhielt  ich  aus  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  die 
beiliegende  Abschrift.  Eine  sichere  mikroskopische  Diagnose  ist  nicht  gestellt. 
Die  Vermutung,  dass  Lues  vorgelegen  habe,  ist,  wie  mir  scheint,  eine  sehr 
zweifelhafte.  Die  Kranke  hat  zu  Hause,  so  weit  ich  weiss,  nichts  mehr  ein- 
genommen. 

Am  30.  Januar  1908  erschien  die  Kranke  in  Begleitung  ihres  Mannes  zur 
nochmaligen  Untersuchung  in  meiner  Sprechstunde.  Die  Kranke  hat  ein  rund- 
liches,  frisch  aussehendes  Gesicht,  erzahlt,  dass  mein  Brief  an  den  Hausarzt 
nicht  angekommen  sei.  Ihr  Magen  sei  nicht  gespiilt  worden.  Im  Sommer  habe 
sie  viel  an  Erbrechen  gelitten.  Jetzt  gehe  es  ihr  gut.  Magenbefund  unverandert. 
Gallenblase  als  tumorartige  Yerhartung  am  unteren  Leberrande,  etwas  mehr 
median  als  gewohnlich,  deutlich  zu  fiihlen.  Lebergrenze  (untere)  nahezu  normal. 

Ich  habe  nochmals  sehr  genaue  Anamnese  auf  Syphilis  aufgenommen. 
Fur  solche  ist  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt  vorhanden.  Der  sehr  verstandige 
Mann  gibt  an,  er  habe  weder  als  Soldat  noch  sonst  wann  eine  Geschlechts- 
krankheit  gehabt.  Sie  hatten  sechs  Kinder,  deren  zweites  und  drittes  an  Sommer- 
durchfallen  gestorben  sind;  die  anderen  Kinder  leben.  An  der  Frau  ist  von 
Lues  nichts  nachzuweisen.  Keine  Aborte! 

Schade,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  nichts  Sicheres 
ergeben  hat.  Ich  habe  den  Fall  klinisch  mit  voller  Sicherheit  fur  ein  Leber- 
carcinom,  ausgehend  von  der  Gallenblase  gehalten.  Ich  will  dem  vorstehenden 
Bericht  hinzufugen,  dass  ich  bisher  schon  zwei  sichere  Falle  von  Yerschwinden 
eines  malignen  Tumors  nach  Probelaparotomie  gesehen  babe,  den  ersten  vor 
ca.  20  Jahren  in  Berlin  (Ovarialtumor  mit  peritonealen  Metastasen),  den  zweiten 
hier,  doch  fehlt  mir  leider  die  Krankengeschichte;  die  Kranke  lebt  seit  6  bis 
7  Jahren  gesund. 

In  ausgezeichneter  Hochachtung  bin  ich  Ew.  Exzellenz 

sehr  ergebener 
Lothar  Heidenhain. 


Krankengeschichte. 

M.  K.,  37  Jahre  alt,  Eisendrehersfrau  aus  Frankenthal,  in  Mannheim  ge- 
boren,  verlor  ihren  Vater  an  Leberleiden.  Mutter  und  zwei  Geschwister 
leben  gesund.  Sie  hatte  mit  6  Jahren  Typhus.  Mit  28  Jahren  verheiratet, 
hatte  sie  fiinf  Geburten.  Drei  Kinder  leben  gesund.  Schon  seit  2  Jahren  treten 
leichte  Magenschmerzen  auf,  die  am  15.  Dezember  1902  sehr  heftig  2 — 3  Stunden 
anhielten,  wobei  die  Patientin  schleimige  Massen  erbrach.  Sie  fiihlte  jetzt  zum 
ersten  Male  eine  Hiirte  in  der  Magengegend.  Ein  zweiter  Schmerzanfall  am  25.  De¬ 
zember  dauerte  fast  die  ganze  Nacht  und  war  mehrmals  von  Erbrechen  begleitet. 
Ebenso  ein  dritter  Anfall  am  31.  Dezember  von  6stiindiger  Dauer.  Dabei  blieb 
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der  Appetit  gut  in  der  Zwischenzeit.  Am  18.  Februar  1903  trat  sie  in  die  Heidel- 
berger  chirurgische  Klinik  ein. 

Status:  Etwas  blasse  Frau  von  leidlichem  Ernahrungszustand.  Am  linken 
Kopfnicker  und  Halsseite  einige  geschwollene  Lymphdriisen.  Im  Epigastrium  ein 
iiber  faustgrosser,  verschieblicher  Tumor  fiihlbar,  der  auf  Druck  empfindlich  ist. 
Den  unteren,  scharfen  Rand  des  Tumors  kann  man  durch  die  verdiinnten  Bauch- 
decken  umgreifen.  Der  Magen  ist  stark  erweitert  und  gesenkt.  Die  grosse  Kurvatur 
reicht  bis  zwei  Querfinger  oberhalb  der  Symphyse  herab,  die  kleine  Kurvatur  be- 
findet  sich  einen  Querfinger  iiber  dem  Nabel.  Die  Magenkapazitat  liess  sicb  nicht 
genau  bestimmen,  da  beim  Einfliessen  von  1 1j2  Liter  beftige  Schmerzen  ent- 
standen.  Die  motorische  Funktion  war  gut,  Gesamtaziditat  60 — 70.  Freie  Salz- 
siiure  fehlte  manchmal  ganz,  Milchsaure  zeitweise  positiv.  Mikroskopisch  lange 
Stabchen  reichlich  vorhanden. 

Bei  der  klinischen  Besprechung  wurde  wegen  des  Magenbefundes  einCarcinom 
der  kleinen  Kurvatur  des  Magens  fur  wahrscheinlich  gehalten,  Lebersarkom  nicht 
ausgeschlossen. 

Bei  der  Probelaparotomie  fand  ich  den  linken  Leberlappen  zungenformig 
abgeschntirt  und  durch  knollige,  haselnuss-  bis  walnussgrosse  Hocker  in  den  bei 
der  Palpation  fuhlbaren  Tumor  umgewandelt,  den  man  relativ  leicht  hatte  exstir- 
pieren  konnen.  Da  sich  jedocli  auch  im  rechten  Leberlappen,  5 — 6  cm  jenseits 
des  Lig.  suspensorium  ebenfalls  mindestens  drei  Geschwulstknoten  nachweisen 
liessen,  wurde  von  der  Exstirpation  abgesehen  und  nur  aus  dem  grossten  ober- 
flachlichen  Knoten  ein  bohnengrosses  Stuck  zur  Untersuchung  mit  dem  Thermo- 
kauter  exstirpiert.  An  dem  stark  gesenkten  und  erweiterten  Magen  war  kein  Ge- 
schwiir  und  keine  Geschwulst  fiihlbar.  Gallenblase  von  normaler  Beschaffenheit, 
ohne  Steine. 

Die  postoperative  Diagnose  lautete:  Wahrscheinlich  primares  Leber¬ 
sarkom.  Der  Wundverlauf  war  reaktionslos  und  nur  einmal  etwa  14  Tage  nach  der 
Operation  durch  einen  Magenschmerzanfall  gestort,  der  wohl  durch  Pulv.  Liquir. 
compos,  hervorgerufen  wurde. 

Am  19.  Marz  1903  wurde  Patientin  in  ziemlich  guter  Verfassung  entlassen 
und  bekam  Jodkali  innerlich,  da  die  mikroskopische  Untersuchung  des  exstirpierten 
Tumorstiickchens  reichliche  Gewebsnekrose  zeigte  und  den  Verdacht  auf  Lues 
erregte,  obgleich  sonst  alle  Anhaltspunkte  dafiir  fehlten. 

Der  Assistent  des  pathologischen  Instituts,  Herr  Dr.  P.  Schneider, 
dem  ich  die  erhaltenen  mikroskopischen  Praparate  nach  Empfang  des 
Brief es  von  Prof.  Heidenhain  zur  Begutachtung  unterbreitete,  gab  folgende 
Beschreibung : 

„In  den  beiden  Praparaten  finden  sich:  1.  nekrotische,  von  zahlreichen 
Kerntriimmern  durchsetzte  Partien;  2.  Partien  mit  wohlerhaltenen  Zellen  der  ver- 
schiedensten  Typen:  Rundzellen,  polynuklearen  Leukozyten,  spindelige  Zellen, 
manchmal  mit  radiarer  Anordnung  der  Kerne;  3.  kleine  Haufchen  dicht  gelagerter, 
kleiner  Rundzellen;  4.  in  den  beiden  starker  gefarbten  Schnitten  einzelne  Riesen- 
zellen,  z.  T.  von  Langhansschem  Typus.  Diagnose:  Sarkom  (polymorphes 
Rundzellen-)  nicht  ganz  sicher  auszuschliessen,  aber  nicht  wahrscheinlich.  Wahr- 
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scheinlich  cntziindliche  Neubildung.  Starker  Verdacht  auf  Tuberkeln,  vielleieht 
einer  jener  seltenen  Falle  von  isolierten  Konglomerattuberkeln ;  Gumma  nicht  sehr 
wahrscheinlich.u 

Es  ist  wolil  unvermeidlich,  dass  der  pathologisclie  Anatom  in  seiner 
dankenswerten  Begntachtung  der  mikroskopischen  Schnitte  (leider  ist  sonst 
nichts  mehr  vorhanden)  durch  die  festgestellte  Heilung  der  Geschwiilste 
5  Jahre  nach  der  Probelaparotomie  etwas  beeinflusst  worden  ist.  Ich 
liatte  bei  der  Biopsie  die  Tumoren  fiir  Lebersarkome  gehalten,  war  nur 
durch  die  reichlichen  Nekrosen  im  mikroskopischen  Praparate  etwas  irre 
geworden  und  hatte  Jodkali  verordnet,  obgleich  sonstige  Zeichen  ftir  Lues 
fehlten  und  diese  Diagnose  auch  durch  den  spateren  Verlauf  nicht  wahr- 
scheinlicher  geworden  ist.  Yiel  Jod  scheint  die  Patientin  auch  nicht  ge- 
nommen  zu  haben.  Herr  Prof.  Heidenhain  hatte  die  Tumoren  fiir  Leber- 
carcinome  gehalten. 

Ob  es  sicli  nun  um  ein  spontan  zuriickgebildetes  Sarkom  oder  um 
Konglomerattuberkel  in  der  Leber  handelte,  bleibt  zweifelhaft,  aber 
bemerkenswert  bleibt  es  immer,  dass  Lebertumoren ,  die  von  zwei  er- 
fahrenen  Cliirurgen  fiir  Sarkome  bzw.  Carcinome  gehalten  worden  sind, 
sich  spontan  zuriickgebildet  haben  und  die  Patientin  5  Jahre  nach  der 
Probelaparotomie  wieder  vollkommen  gesund  wurde. 

Ich  lialte  es  fiir  dringend  erwiinscht,  alle  Beobachtungen  von  spontaner 
Riickbildung  klinisch  gut  beobachteter  Tumoren  zu  veroffentlichen,  da  wir 
durch  Sammlung  eines  grosseren  Beobachtmigsmaterials  vielleieht  imstande 
sein  werden,  eine  Reihe  von  Fallen,  die  im  klinischen  Sinne  als  Tumoren 
erscheinen,  durch  ilire  spontane  Riickbildungsfahigkeit  von  anderen  Tumoren, 
denen  diese  Eigenschaft  abgeht,  abzutrennen.  Solche  Beobachtungen  macht 
hier  und  da  jeder  beschiiftigte  Chirurg,  veroffentlicht  sie  aber  nicht  gerne, 
da  man  dieselben  bisher  meist  auf  Irrtiimer  in  der  Diagnose  zuriickgefiihrt 
hat.  Diese  Beobachtungen  gewinnen  aber  an  Bedeutimg,  seitdem  wir 
wissen,  dass  Tierkrebse  nicht  selten  einer  spontanen  Riickbildmig  fahig 
sind,  wenn  wir  auch  erst  anfangen,  den  Schleier  zu  ltiften,  welcher  vor- 
laufig  nocli  diese  interessante  Erscheinung  bedeckt. 


